DETERMINAN PEMILIHAN JENIS PENOLONG DAN TEMPAT PERSALINAN DI DAERAH PERDESAAN KABUPATEN TORAJA UTARA by Fauziah, Syifa et al.
DETERMINAN PEMILIHAN JENIS PENOLONG DAN TEMPAT PERSALINAN DI 
DAERAH PERDESAAN KABUPATEN TORAJA UTARA 
 
Determinants of  Delivery Assistance and  Place of Delivery Selection  
in Rural, Toraja Utara District  
 
Syifa Fauziah, Ansariadi, Dian Sidik Arsyad
 
Bagian Epidemiologi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 
(syifa.ia2.08@gmail.com, ansariadi@gmail.com, dian_sidiq@yahoo.com, 085248327255) 
 
ABSTRAK 
Pemerintah Indonesia mencanangkan kebijakan untuk penurunan angka kematian ibu (AKI) 
dengan meningkatkan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan atau di fasilitas kesehatan. 
Penelitian ini bertujuan melihat determinan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan di daerah 
perdesaan Kabupaten Toraja Utara. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Populasi 
adalah seluruh ibu bersalin di daerah perdesaan berjumlah 2880 orang. Penarikan sampel 
menggunakan simple random sampling dengan sampel 340 orang tahun 2013. Analisis data yang 
dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square serta Principal Component Analysis 
(PCA). Penelitian ini mendapatkan sebanyak 92,4% bersalin di tenaga kesehatan dan 82,6% bersalin 
di fasilitas kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan kunjungan ANC (p=0,000) dan keberadaan bidan 
desa (p=0,004 dan p=0,000)berhubungan baik pemilihan jenis penolong maupun tempat persalinan. 
Dukungan suami (p=0,042) dan paritas (p=0,000) berhubungan dengan pemilihan penolong 
persalinan. Status ekonomi keluarga (p=0,045) dan komplikasi (p=0,012) berhubungan dengan 
pemilihan tempat persalinan. Kesimpulannya adalah kunjungan ANC, keberadaan  bidan desa, 
dukungan suami, paritas, status ekonomi keluarga dan komplikasi memiliki hubungan dengan 
pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan di daerah perdesaan Kabupaten Toraja Utara. 
Penelitian ini menyarankan peningkatan informasi mengenai persalinan aman dan adanya kebijakan 
pemerintah terkait persalinan. 
Kata kunci : Penolong persalinan, Tempat persalinan, Perdesaan 
 
ABSTRACT 
Indonesian government make some policy to decrease maternal mortality rate, with some policy 
to increase delivery assistance and in heatlh care facilities. This study aims to determine of delivery 
assistance and place of delivery selection in rural Toraja Utara District. This type of research is cross 
sectional study. Population is 2880 mothers last delivery in rural. Use simpel random sampling with 
340 mothers last delivery in 2013. Data analysis are univariate and bivariate with chi square and 
Principal Component Analysis (PCA). The result of this research is taken 92,4% delivery assistance in 
medical worker and 82,6% place of delivery in health care facilities. There is relationship related 
between visit ANC (p=0,000) and existence midwife (p=0,004 and p=0,000) with delivery assistance 
and place of delivery selection. Husband’s support (p=0,042) and parity (p=0,000) were associated 
with delivery assistance selection. Household status and complicaton were associated with place of 
delivery selection. We conclude there is relationship between visit ANC, existence midwife, husband’s 
support, household status and complicaton with delivery assistance and place of delivery selection in 
rural Toraja Utara District. This research suggest to increase information about save delivery and 
there are policy about delivery. 
Keywords : Delivery assistance, Place of delivery, Rural 
 
 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Pada tahun 1991 angka kematian ibu di Indonesia mencapai 390 per 100.000 kelahiran 
hidup dan tiap tahunnya mengalami penurunan pada tahun 2007 menjadi 228 per 100.000 
kelahiran hidup
1
. Pemerintah Indonesia telah mengupayakan dengan mencanangkan beberapa 
kebijakan untuk menurunkan angka kematian ibu, yaitu pelayanan antenatal (pemeriksaan 
kehamilan), anjuran persalinan oleh tenaga kesehatan dan kebijakan jaminan persalinan. 
Angka kematian ibu di Sulawesi Selatan mengalami peningkatan dari 118 orang per 100.000 
kelahiran hidup tahun 2009 menjadi 121 orang atau per 100.000 kelahiran hidup
2
. 
Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan memiliki cakupan antenatal sebesar 
92,7% tahun 2012 dan cakupan persalinan tahun 2012 oleh tenaga kesehatan mengalami 
peningkatan menjadi 93,68%
3.
  
Peningkatan angka kematian ibu juga terjadi pada beberapa kabupaten di Sulawesi 
Selatan. Salah satunya adalah Kabupaten Toraja Utara, dimana angka kematian ibu  yaitu 122 
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2011
4
. Kabupaten Toraja Utara merupakan kabupaten 
yang memiliki cakupan antenatal dan persalinan terendah sebelum Kabupaten Luwu sehingga 
sangat menarik untuk diteliti, dimana tercatat bahwa cakupan antenatal yaitu 83,44% dan 
cakupan persalinan oleh tenaga yaitu 86,68%
5
. Berdasarkan data tersebut penelitian ini 
dilakukan di Toraja Utara. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Gabrysch dan Campbell menghasilkan bahwa 
ada empat faktor yang mempengaruhi ibu bersalin dalam pemilihan penolong persalinan. 
Empat faktor tersebut yaitu faktor sosial (termasuk umur ibu, pendidikan ibu, pendidikan 
suami dan dukungan suami), faktor ekonomi (termasuk status pekerjaan ibu, status pekerjaan 
suami dan status ekonomi keluarga), faktor persepsi manfaat (termasuk kunjungan ANC, 
paritas,  keberadaan bidan desa dan komplikasi),  dan faktor askes secara fisik
6
. 
Berdasarkan data Riskesdas mencatat bahwa cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 
di daerah perdesaan sebesar 72,5% lebih rendah dibandingkan dengan di perkotaan sebesar 
91,4% dan umumnya persalinan di perdesaan dilakukan di rumah/lainnya sebesar 62,7% lebih 
tinggi dibandingkan di fasilitas kesehatan sebesar 35,2%
7
. Rendahnya cakupan persalinan 
oleh tenaga kesehatan di perdesaan dan tingginya cakupan persalinan yang dilakukan di 
rumah/lainnya maka tujuan penelittian ini untuk mengetahui determinan pemilihan jenis 
penolong dan tempat persalinan di daerah perdesaan Kabupaten Toraja Utara. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional study.  Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Toraja Utara bulan Januari-Februari 
2014. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin bulan Januari-Desember 2013 
di Kabupaten Toraja Utara berjumlah 2880 orang. Penarikan sampel menggunakan cluster 
random sampling terhadap 134 desa menggunakan aplikasi C-Survey, dimana sampel per 
cluster yaitu 12 sampel per cluster, maka didapatkan besar sampel 340 orang ibu bersalin di 
daerah perdesaan. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi 
square serta dilakukan Principal Component Analysis (PCA). Instrumen yang digunakan 
untuk mendapatkan informasi terkait determinan pemilihan jenis penolong dan tempat 
persalinan adalah kuesioner sebagai acuan saat mewawancarai responden. Data akan disajikan 
dalam bentuk tabel,  cross tabulation dan narasi untuk diinterpresentasikan dan dibahas. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil  
Dari hasil analisis univariat, sebagian besar responden berumur kurang 25 tahun dan 
antara 25-29 tahun (33,5%), dengan tingkat pendidikan SMP (33,8%) dan tidak bekerja atau 
ibu rumah tangga (90,3%) serta status ekonomi keluarga responden termasuk kuintil 1 (27,6) 
(Tabel 1). Selanjutnya mayoritas suami responden berumur 30-34 tahun (30,99%), dengan 
tingkat pendidikan SMA (33,5%) serta bekerja sebagai petani/buruh (48,8%) (Tabel 2). 
Hampir seluruh responden bersalin di tenaga kesehatan (92,4%) dan di fasilitas kesehatan 
(82,6%). Untuk paritas, sekitar 40,3% mayoritas termasuk kategori primipara (memiliki 1 
anak), sebagian besar responden teratur dalam kunjungan ANC (66,2%), sebagian besar bidan 
tinggal di sekitar rumah responden (50,6%) dan sekitar 61,8% responden tidak mengalami 
komplikasi serta hampir seluruh responden mendapatkan dukungan dari suami (74,4%) 
(Tabel 3). 
Berdasarkan hasil tabulasi silang variabel independen dengan pemilihan jenis dan 
penolong dan tempat persalinan, dengan uji statistik didapatkan umur ibu, pendidikan ibu dan 
suami, status pekerjaan ibu dan suami, komplikasi serta status ekonomi keluarga, dimana 
p>0,05 H0 diterima yang berarti tidak memiliki hubungan dengan pemilihan penolong 
persalinan. Namun, dukungan suami (p=0,042), kunjungan ANC (p=0,000), paritas (p=0,000) 
dan keberadaan bidan desa (p=0,004), dimana p<0,05 H0 ditolak yang berarti diantara 
variabel tersebut memiliki hubungan dengan pemilihan penolong persalinan (Tabel 4).  Selain 
itu, umur ibu, pendidikan ibu dan suami, dukungan suami, status pekerjaan ibu dan suami 
serta paritas diantaranya tidak memiliki hubungan dengan pemilihan tempat persalinan 
(p>0,05). Namun, status ekonomi keluarga (p=0,045), kunjungan ANC (p=0,000), keberadaan 
bidan desa (p=0,000), dan komplikasi (p=0,012) diantaranya memiliki hubungan dengan 
pemilihan tempat persalinan (p<0,05) (Tabel 5).  
Pembahasan 
Hasil penelitian ini menemukan bahwa terdapat 92,4% ibu bersalin yang memilih 
tenaga kesehatan sebagai penolong persalinannya. Sama halnya dengan ibu bersalin yang 
memilih tempat persalinan, di daerah perdesaan Kabupaten Toraja Utara tahun 2013 terdapat 
82,6% ibu bersalin yang melakukan persalinan di fasilitas kesehatan. Hal ini dapat 
mempengaruhi kematian ibu. Keselamatan ibu dan bayi saat persalinan, faktor ibu bersalin 
yang pernah memeriksakan kehamilannya dan sebagian besar direkomendasikan oleh bidan 
derta terdapatnya poskesdes, puskesmas serta bidan desa yang bertempat tinggal di sekitar 
rumah ibu bersalin menjadi beberapa alasan lebih memilih tenaga kesehatan dan fasilitas 
kesehatan. Hal ini juga tidak terlepas dari kebijakan pemerintah yang dijalankan yaitu 
jaminan persalinan. Namun masih sangat kurang dalam penggunanya dikarenakan  masih 
banyaknya ibu bersalin yang tidak mengetahui adanya kebijakan ini. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan suami dan paritas 
dengan pemilihan penolong persalinan. Hal tersebut dikarenakan sebagian besar ibu 
mengalami  kehamilan anak pertama sejak menikah sehingga suami memberikan dukungan 
lebih terhadap kehamilan dan persalinan anak pertamanya. Sejalan dengan penelitian 
sebelumnya di Banyumas menyatakan bahwa salah satu faktor yang besar pengaruhnya pada 
saat pengambilan keputusan dalam pemilihan penolong persalinan adalah suami
8
. Begitu pula 
dengan penelitian sebelumnya oleh Kabakyenga di Uganda yang menghasilkan bahwa ibu 
dengan paritas rendah (1-2 kali) cenderung memilih tenaga kesehatan sebagai penolong 
persalinannya
9
. Untuk hubungan dukungan suami dan paritas dengan pemilihan tempat 
persalinan. Hasil ini diperkuat oleh penelitian sebelumnya di Nepal yang menyatakan bahwa 
dukungan dari suami tidak mempengaruhi selama kehamilan
10
. Sejalan dengan penelitian di 
Ghana yang menghasilkan bahwa paritas tidak memiliki hubungan dengan pemanfaatan 
pelayanan persalinan
11
. Status ekonomi keluarga dan komplikasi tidak memiliki hubungan 
dengan pemilihan penolong persalinan. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 
sebelumnya di India yang menyatakan bahwa status ekonomi yang rendah dalam rumah 
tangga memiliki hubungan yang negatif dengan untuk memilih tenaga terlatih dalam 
persalinan
12
. Beberapa responden juga mengungkapkan bahwa mereka lebih mendengarkan 
anjuran bidan untuk memilih tenaga kesehatan sebagai penolong persalinannnya. 
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan ada hubungan status ekonomi keluarga dan 
komplikasi dengan pemilihan tempat persalinan. Di daerah perdesaan, proporsi keluarga yang 
pendapatannya rendah cenderung memilih rumah sebagai tempat persalinannya dibandingkan 
keluarga yang berpendapatan tinggi. Sejalan penelitian di Asia Selatan tepatnya di Provinsi 
Khammouane dan Provinsi Champasack yang menyatakan bahwa salah satu hambatan dalam 
memilih fasilitas kesehatan sebagai tempat persalinan adalah kesulitan biaya
13
. Penelitian lain 
di Pakistan juga menyatakan bahwa belum ada kelompok perempuan yang melakukan 
persalinan di rumah tanpa komplikasi
14
. Sehingga ibu yang mengalami masalah kesehatan 
membutuhkan perawatan yang tepat.  
Didukung penelitian di Sekela, Barat laut Ethiopia oleh Teferra yang mengungkapkan 
bahwa kunjungan ANC yang dilakukan 5 kali selama kehamilan lebih memanfaatkan fasilitas 
kesehatan sebagai tempat persalinannya
15
. Kunjungan ANC dijadikan kesempatan para kader 
dan bidan untuk menganjurkan serta merekomendasikan pada ibu melakukan persalinan oleh 
tenaga kesehatan. Oleh karena itu, mayoritas dari responden yang teratur dalam pemeriksaan 
kehamilannya lebih memilih tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan sebagai penolong dan 
tempat persalinannya. Sejalan juga dengan penelitian oleh Titaley  yang menghasilkan bahwa 
jarak ke fasilitas kesehatan dan masalah keuangan merupakan kendala yang menghambat 
masyarakat untuk memanfaatkan tenaga terampil
16
. Adanya bidan desa yang bertugas dan 
menetap di sekitar tempat tinggal memudahkan ibu hamil dalam mengakses fasilitas 
kesehatan.  
Hampir seluruh ibu bersalin di daerah perdesaan Kabupaten Toraja Utara hamil 
berumur antara 20-35 tahun. Dengan demikian, status kesehatan untuk resproduksi ibu untuk 
hamil dan melakukan persalinan sudah aman. Sedangkan yang dianggap berbahaya adalah 
umur lebih 35 tahun dan kurang 20 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Yenita di 
Kabupaten Pasaman Barat bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur ibu 
bersalin dengan pemilihan tenaga penolong persalinan
17
. Untuk variabel pendidikan ibu dan 
suami didukung  penelitian yang dilakukan oleh Juliwanto di Kabupaten Aceh Tenggara yang 
menyatakan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan pendidikan ibu dengan pemilihan 
penolong persalinan
18
. 
Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan di Ethiopia menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan suami dengan pemilihan tenaga 
kesehatan terlatih sebagai penolong persalinan
19
. Penelitian ini didukung dari penelitian 
sebelumnya di Ethiopia Tenggara yang menyatakan bahwa status pekerjaan ibu bukan faktor 
yang mempengaruhi dalam memanfaatkan pelayanan persalinan
20
. Responden 
mengungkapkan bahwa biaya persalinan tergolong murah, meskipun tidak memiliki asuransi 
kesehatan. Hal ini dikarenakan beberapa posyandu melakukan persalinan secara gratis atau 
membayar persalinan seadanya. Maka dari itu, biaya persalinan tidak menjadi hambatan bagi 
responden untuk mendapatkan pelayanan persalinan. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan suami (p=0,042), 
kunjungan ANC (p=0,000), paritas (p=0,000) dan keberadaan bidan desa (p=0,004) dengan 
pemilihan penolong persalinan. Begitu pula status ekonomi keluarga (p=0,045), kunjungan 
ANC (p=0,000), keberadaan bidan desa (p=0,000), dan komplikasi (p=0,012) memiliki 
hubungan dengan pemilihan tempat persalinan (p<0,05). 
Banyaknya persalinan yang dilakukan oleh dukun dengan alasan keterlambatan bidan 
dan kebiasan ibu bersalin. Diharapkan lebih meningkatkan proporsi bidan yang bertugas dan 
menetap di setiap desa terutama desa yang sulit dijangkau serta meningkatkan kesadaran 
masyarakat mengenai persalinan aman dengan pemilihan tenaga kesehatan dan fasilitas 
kesehatan sebagai penolong dan tempat persalinannya melalui penyuluhan atau diskusi antara 
ibu dan tenaga kesehatan selama masa kunjungan kehamilan. Diharapkan ada penelitian 
selanjutnya dengan topik yang sama di daerah perdesaan Kabupaten Toraja Utara sehingga 
dapat dilihat peningkatan proporsi dalam memilih tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan 
sebagai  penolong dan tempat persalinan. 
DAFTAR PUSTAKA 
1. Hernawati I. Analisis Kematian Ibu di Indonesia Tahun 2010. Bandung: Bina Kesehatan 
Ibu Bakti Husada, 2011. 
2. Dinkes SulSel. Angka Kematian Ibu Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2006 – 2010. 
Makassar: Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, Masyarakat BK; 2011. 
3. Kemenkes RI. Data dan Informasi Kesehatan Sulawesi Selatan. Jakarta: Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2012. 
4.  Ansariadi. Trend Cakupan KIA Sulawesi Selatan. Makassar: 2011. 
5. Kemenkes RI. Profil Data Kesehatan Indonesia Tahun 2011. Jakarta: Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2012. 
6.  Gabrysch S, Campbell OM. Still too far to walk: Literature review of the determinants of 
delivery service use. BMC Pregnancy and Childbirth. 2009;9(34):1-18. 
7. Riskesdas. Riset Kesehatan Dasar 2010. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia: 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2010. 
8. Sodikin, Emilia O, Koentjoro. Determinan Perilaku Suami yang Mempengaruhi Pemilihan 
Penolong Persalinan Bagi Istri. Berita Kedokteran Masyarakat. 2009;25:42-9. 
9. Kabakyenga JK, Ostergren PO, Turyakira E, Pettersson KO. Influence of birth 
preparedness, decision-making on location of birth and assistance by skilled birth 
attendants among women in south-western Uganda. PLoS One. 2012;7(4):27. 
10. Bimala B. Exploratory Study of Prevaling Knowledge, Attitude and Practice of Husband 
In Regards to Factors Affeting in Supporting Activities During Pregnancy, Delivery and 
Post-Partum Periods. Journal of Nobel Medical College. 2011;1. 
11. Esena RK, Mary, Sappor M. Factors Associated With The Utilization Of Skilled Delivery 
Services In The Ga East Municipality Of Ghana. Part 1: Demographic Characteristics. 
Internatinal Journal of Scientific & Technology Research. 2013;5(8):184-94. 
12. Nair M, Ariana P, Webster P. What Influences the Decision to Undergo Institutional 
Delivery by Skilled Birth Attendants? A Cohort Study in Rural Andhra Pradesh, India. The 
International Journal of Rural and Remote Health Research, Education Practice and Policy. 
2012. 
13. Sychareun V, Hansana V, Somphet V, Xayavong S, Phengsavanh A, Popenoe R. Reasons 
rural Laotians choose home deliveries over delivery at health facilities: a qualitative study. 
BMC Pregnancy Childbirth. 2012;12:86. 
14. Shah N, Rohra DK, Shams H, Khan NH. Home Deliveries: Reasons and Adverse 
Outcomes in Women Presenting to A Tertiary Care Hospital. Journal Pak Medical 
Association. 2010;60:555-8. 
15. Teferra AS, Alemu FM, Woldeyohannes SM. Institutional Delivery Service Utilization 
and Associated Factors Among Mothers Who Gave Birth in The Last 12 Months in Sekela 
District, North West of Ethiopia: A Community - Based Cross Sectional Study. BMC 
Pregnancy and Childbirth. 2012;12:74. 
16. Titaley CR, Hunter CL, Dibley MJ, Heywood P. Why do some women still prefer 
traditional birth attendants and home delivery?: a qualitative study on delivery care 
services in West Java Province, Indonesia. BMC Pregnancy and Childbirth. 2010;10(43):1-
14. 
17. Yenita S. Faktor Determinan Pemilihan Tenaga Penolong Persalinan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Desa Baru Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2011. Padang: Andalas Padang; 
2011. 
18. Juliwanto E. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keputusan Memilih Penolong Persalinan 
Pada Ibu Hamil di Kecamatan Babul Rahman Kabupaten Aceh Tenggara Tahun 2008. 
Medan: Sumatera Utara; 2009. 
19. Mengesha ZB, Biks GA, Ayele TA, Tessema GA, Koye DN. Determinants of skilled 
attendance for delivery in Northwest Ethiopia: a community based nested case control 
study. BMC Public Health. 2013;13(130):1471-2458. 
20. Amano A, Gebeyehu A, Birhanu Z. Institutional delivery service utilization in Munisa 
Woreda, South East Ethiopia: a community based cross-sectional study. BMC Pregnancy 
Childbirth. 2012;12(105):1471-2393. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               Tabel 1 Karakter Sosial Demografi Ibu Bersalin 
Karakteristik Ibu n % 
Umur ibu (Tahun) 
< 25  
25-29 
30-34 
35-39 
≥ 40  
 
114 
114 
57 
47 
8 
 
33,5 
33,5 
16,8 
13,8 
2,4 
Tingkat Pendidikan 
Tidak pernah sekolah 
Tidak Tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 
Tamat Perguruan Tinggi 
 
9 
18 
74 
115 
93 
31 
 
2,6 
5,3 
21,8 
33,8 
27,4 
9,1 
Jenis Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
PNS/Pegawai 
Wiraswasta/Pedagang 
Petani/Buruh 
Lainnya 
 
307 
15 
2 
10 
6 
 
90,3 
4,4 
0,6 
2,9 
1,8 
Status Ekonomi Keluarga 
Kuintil 1 
Kuintil 2 
Kuintil 3 
Kuintil 4 
Kuintil 5 
 
94 
92 
66 
44 
44 
 
27,6 
27,1 
19,4 
12,9 
12,9 
Total 340 100 
                   Sumber: Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              Tabel 2 Karakteristik Sosial Demografi Suami 
Karakteristik Suami n % 
Umur suami (Tahun) 
< 25  
25-29 
30-34 
35-39 
≥ 40  
 
34 
88 
105 
57 
56 
 
10,0 
25,9 
30,9 
16,8 
16,5 
Tingkat Pendidikan 
Tidak pernah sekolah 
Tidak Tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 
Tamat Perguruan Tinggi 
 
8 
24 
80 
86 
114 
28 
 
2,4 
7,1 
23,5 
25,3 
33,5 
8,2 
Jenis Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
PNS/Pegawai 
TNI/POLRI 
Wiraswasta/Pedagang 
Petani/Buruh 
Lainnya 
 
2 
27 
7 
88 
166 
50 
 
0,6 
7,9 
2,1 
25,9 
48,8 
14,7 
Total 340 100 
                    Sumber: Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Independen 
Variabel Independen n % 
Penolong persalinan 
Tenaga Kesehatan 
Dukun 
 
314 
26 
 
92,4 
7,6 
Tempat persalinan 
Fasilitas kesehatan 
Rumah 
 
281 
59 
 
82,6 
17,4 
Keteraturan ANC 
Teratur 
Tidak teratur  
 
225 
115 
 
66,2 
33,8 
Jumlah anak kandung 
1 orang 
2 orang 
3 orang 
≥4 orang  
 
137 
97 
45 
61 
 
40,3 
28,5 
13,2 
17,9 
Bidan tinggal di desa tempat tinggal ibu  
Ya  
Tidak  
 
172 
168 
 
50,6 
49,4 
Komplikasi 
Ya  
Tidak   
 
130 
210 
 
38,2 
61,8 
Dukungan Suami 
Mendukung  
Tidak mendukung 
 
253 
87 
 
74,4 
25,6 
Total 340 100 
                    Sumber: Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Tabel 4 Hubungan Variabel Independen dengan Pemilihan Penolong Persalinan 
Variabel Independen 
Pemilihan Penolong 
Persalinan 
n % p Tenaga 
kesehatan 
Dukun 
n % n % 
Umur Ibu (Tahun) 
<20 
20-35 
> 35  
 
20 
254 
40 
 
95,2 
92,7 
88,9 
 
1 
20 
5 
 
4,8 
7,3 
11,1 
 
21 
274 
45 
 
100 
100 
100 
 
 
0,589 
Pendidikan Ibu 
Pendidikan Tinggi 
Pendidikan Rendah 
 
225 
89 
 
94,1 
88,1 
 
14 
12 
 
5,9 
11,9 
 
239 
101 
 
100 
100 
 
0,056 
Pendidikan Suami 
Pendidikan Tinggi 
Pendidikan Rendah 
 
212 
102 
 
93,0 
91,1 
 
16 
10 
 
7,0 
8,9 
 
228 
112 
 
100 
100 
 
0,533 
Dukungan Suami 
Mendukung  
Tidak Mendukung 
 
238 
76 
 
94,1 
87,4 
 
15 
11 
 
5,9 
12,6 
 
253 
87 
 
100 
100 
 
0,042* 
Status Pekerjaan Ibu 
Bekerja 
Tidak Bekerja/IRT 
 
33 
281 
 
100 
91,5 
 
0 
26 
 
0 
8,5 
 
33 
307 
 
100 
100 
 
0,082 
Status Pekerjaan 
Suami 
Bekerja 
Tidak Bekerja 
 
 
312 
2 
 
 
92,3 
100 
 
 
26 
0 
 
 
7,7 
0 
 
 
338 
2 
 
 
100 
100 
 
 
0,683 
Status Ekonomi 
Keluarga 
Kuintil 1 
Kuintil 2 
Kuintil 3 
Kuintil 4 
Kuintil 5 
 
 
89 
80 
61 
40 
44 
 
 
94,7 
87,0 
92,4 
90,9 
100 
 
 
5 
12 
5 
4 
0 
 
 
5,3 
13,0 
7,6 
9,1 
0 
 
 
94 
92 
66 
44 
44 
 
 
100 
100 
100 
100 
100 
 
 
 
0,082 
 
Kunjungan ANC 
Teratur  
Tidak Teratur 
 
218 
95 
 
96,9 
85,6 
 
7 
16 
 
3,1 
14,4 
 
225 
111 
 
100 
100 
 
0,000* 
Paritas 
Primipara 
Multipara 
Grandemultipara  
 
134 
132 
48 
 
97,8 
93,0 
78,7 
 
3 
10 
13 
 
2,2 
7,0 
21,3 
 
137 
142 
61 
 
100 
100 
100 
 
0,000* 
Keberadaan Bidan 
Desa 
Ada 
Tidak ada 
 
 
166 
148 
 
 
96,5 
88,1 
 
 
6 
20 
 
 
3,5 
11,9 
 
 
172 
168 
 
 
100 
100 
 
 
0,004* 
Komplikasi  
Ya  
Tidak 
 
119 
195 
 
91,5 
92,9 
 
11 
15 
 
8,5 
7,1 
 
130 
210 
 
100 
100 
 
0,657 
       Sumber: Data Primer, 2014 
       Keterangan: (*: Bermakna pada p<0,05) 
Tabel 5 Hubungan Variabel Independen dengan Pemilihan Tempat Persalinan 
Variabel Independen 
Pemilihan Tempat 
Persalinan 
n % p Fasilitas 
kesehatan 
Rumah 
n % n % 
Umur Ibu (Tahun) 
<20 
20-35 
> 35  
 
15 
231 
35 
 
71,4 
84,3 
77,8 
 
6 
43 
10 
 
28,6 
15,7 
22,2 
 
21 
274 
45 
 
100 
100 
100 
 
0,211 
Pendidikan Ibu 
Pendidikan Tinggi 
Pendidikan Rendah 
 
201 
80 
 
84,1 
79,2 
 
38 
21 
 
15,9 
20,8 
 
239 
101 
 
100 
100 
 
0,276 
Pendidikan Suami 
Pendidikan Tinggi 
Pendidikan Rendah 
 
192 
89 
 
84,2 
79,5 
 
36 
23 
 
15,8 
20,5 
 
228 
112 
 
100 
100 
 
0,277 
Dukungan Suami 
Mendukung  
Tidak Mendukung 
 
211 
70 
 
83,4 
80,5 
 
42 
17 
 
16,6 
19,5 
 
253 
87 
 
100 
100 
 
0,532 
Status Pekerjaan Ibu 
Bekerja 
Tidak Bekerja/IRT 
 
30 
251 
 
90,9 
81,8 
 
3 
56 
 
9,1 
18,2 
 
33 
307 
 
100 
100 
 
0,187 
Status Pekerjaan 
Suami 
Bekerja 
Tidak Bekerja 
 
 
279 
2 
 
 
82,5 
100 
 
 
59 
0 
 
 
17,5 
0 
 
 
338 
2 
 
 
100 
100 
 
0,516 
Status Ekonomi 
Keluarga 
Kuintil 1 
Kuintil 2 
Kuintil 3 
Kuintil 4 
Kuintil 5 
 
 
78 
69 
57 
35 
42 
 
 
83,0 
75,0 
86,4 
79,5 
95,5 
 
 
16 
23 
9 
9 
2 
 
 
17,0 
25,0 
13,6 
20,5 
4,5 
 
 
94 
92 
66 
44 
44 
 
 
100 
100 
100 
100 
100 
 
 
 
0,045* 
 
Kunjungan ANC 
Teratur  
Tidak Teratur 
 
201 
80 
 
89,3 
72,1 
 
24 
31 
 
10,7 
27,9 
 
225 
111 
 
100 
100 
 
0,000* 
Paritas 
Primipara 
Multipara 
Grandemultipara  
 
117 
120 
44 
 
85,4 
84,5 
72,1 
 
20 
22 
17 
 
14,6 
15,5 
27,9 
 
137 
142 
61 
 
100 
100 
100 
 
0,056 
Keberadaan Bidan 
Desa 
Ada 
Tidak ada 
 
 
158 
123 
 
 
91,9 
73,2 
 
 
14 
45 
 
 
8,1 
26,8 
 
 
172 
168 
 
 
100 
100 
 
 
0,000*
 
Komplikasi  
Ya  
Tidak 
 
116 
165 
 
89,2 
78,6 
 
14 
45 
 
10,8 
21,4 
 
130 
210 
 
100 
100 
 
0,012* 
       Sumber: Data Primer, 2014 
       Keterangan: (*: Bermakna pada p<0,05) 
